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JAKOSC ZYCIA KOBIET LECZO-
NYCH NA RAKA PIERSI Z ZACHO-
WANIEM NARZJ\DU Z ZASTOSOWA-
NIEM OKOlOOPERACYJNEJ
BRACHYTERAPII PULSACYJNEJ
(BT PDR) - DONIESIENIE WST~PNE
Kozaka J.1, Serkies K., Sawicki T.,
Grobelny 1.2, Jaskiewicz J.2 , Jassem J.1
1Klinika Onkologii i Radioterapii
Akademii Medycznej w Gdansku,
2Klinika Chirurgii Plastycznej i Leczenia
Oparzen Akademii Medycznej w Gdansku
Zatozenia i cel pracy. Chore na raka
piersi, pomimo zachowania narzqdu, prze-
zywajq wiele trudnosci dotyczqcych r6z-
nych obszar6w zycia, np. I~k i niepewnosc
co do przysztosci, zaburzone postrzeganie
siebie jako kobiety. Celem niniejszej pracy
jest ocena jakosci zycia, ze szczeg61nym
uwzgl~dnieniem I~ku, u chorych na raka
piersi, u kt6rych zastosowano metod~ BCT
(ang. breast conserving therapy). Osoby
badane i metody. Ocen~ jakosci zycia
przeprowadzono wsr6d 30 chorych na ra-
ka piersi (T1-2NO-2MO) poddanych BCT
z zastosowaniem okotooperacyjnej BT
POR, a nast~pnie napromienianych wiq-
zkq zewn~trznq. Jakosc zycia i I~k ocenia-
no trzykrotnie - bezposrednio przed roz-
pocz~ciem leczenia chirurgicznego, po za-
konczonej radioterapii i po uptywie szesciu
miesi~cy po przebytym leczeniu. Stoso-
wane kwestionariusze EORTC QLQ-C30
i QLQ-BR23 i Inwentarza Stanu i Cechy
L~ku (ISCL).
Wyniki. Niniejsza analiza obejmuje oce-
n~ jakosci zycia i I~ku jedynie bezpo-
srednio przed rozpocz~ciem leczenia
i po zakonczeniu napromieniania wiqzkq
zewn~trznq, bowiem u wi~kszosci chorych
czas obserwacji nie pozwalat na petnq
ocen~. Og6tem chore oceniaty jakosc
zycia jako dobrq w obu wymienionych
momentach leczenie. Funkcjonowanie
w rolach zawodowych i kontaktach spote-
cznych nie byto zaburzone. Sprawnosc
proces6w poznawczych byta r6wniez
wysoka. Choroba i leczenie nie zakt6city
postrzegania siebie jako kobiety, jednak
chore cz~sciej rezygnowaty z kontakt6w
seksualnych i doznawaty z nich mniejszej
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satysfakcji. Nasilenie poszczeg61nych
objaw6w nie r6znito si~ w dw6ch ocenia-
nych etapach leczenia (stwierdzono jedy-
nie wyst~powanie trudnosci ze snem i wi~­
ksze zm~czenie chorych). W momencie
zakonczenia napromienianiachore dozn-
awaty silniejszych dolegliwosci ze strony
piersi. Badane przezywaty znaczne na-
silenie I~ku 0 przysztosc, a takze dystresu
emocjonalnego, kt6ry byt znaczqco wyz-
szy przed rozpocz~ciem leczenia niz po
zakonczeniu radioterapii.
Wnioski. Chore na raka piersi podda-
wane BCT oceniajq swojq jakosc zycia
jako dobrq. Leczenie, w wi~kszosci obsza-
r6w, nie pogarsza istotnie funkcjonowania
badanych. Jednak choroba i leczenie
wiqzq si~ z wysokim poziomem dystresu
emocjonalnego przed rozpocz~ciem lecze-
nia, a takze znaczqcym nasileniem dole-
gliwosci ze strony piersi w nast~pstwie
radioterapii.
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WPlYW AMIFOSTYNY NA JAKOSC
ZYCIA CHORYCH NA NOWOTWORY
GlOWYISZYIOTRZYMUJJ\CYCH
RADIOTERAPI~
Kozaka J., Senkus-Konefka E.,
Kowalczyk A., Badzio A.,
Bednaruk-Mfynski E., Matuszewska K.,
MC\drzak J., Jassem J.
Klinika Onkologii i Radioterapii
Akademii Medycznej w Gdansku
Zatozenia i cel pracy. Odczyny popro-
mienne wyst~pujqce u chorych na nowo-
twory gtowy i szyi istotnie uposledzajq ich
jakosc zycia. Istniejq dane sugerujqce,
ze amifostyna moze wywotywac dziatanie
ochronne na tkanki zdrowe znajdujqce si~
w polu napromieniania i przez to popra-
wiac jakosc zycia. Celem pracy jest dyna-
miczna tego zagadnienia.
Materiat i metodyka. Ocen~ jakosci zy-
cia przeprowadzono trzykrotnie (przed roz-
pocz~ciem leczenia, dwa tygodnie po roz-
pocz~ciu napromieniania i trzy miesiqce
po zakonczonej terapii) przy uzyciu
kwestionariuszy EORTC OLQ-C30 i QLQ-
H&N35. Badaniami obj~to 61 chorych
przydzielonych losowo do radioterapii
z zastosowaniem lub bez amifostyny.
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Wyniki. Nie uzyskano zadnych znamien-
nych statystycznie r6znic zwiqzanych
ze stosowaniem amifostyny. Jakose zycia
chorych pogorszyta si~ po rozpocz~ciu
leczenia. Leczenie zmienito ich sytuacje
zawodowq, a takze funkcjonowanie pozna-
wcze, emocjonalne i spoteczne (co wiq-
zato si~ z trudnosciami z m6wieniem czy
jedzeniem). Napromienianiu towarzyszyt
szereg niepozqdanych objaw6w takich,
jak nasilenie zm~czenia, b61, a takze
dolegliwosciami ze strony jamy ustnej
(problemy z przetykaniem, zaburzenia
taknienia, trudnosci w otwarciu ust, proble-
my w czuciu smaku i zapachu, suchose
w ustach, kaszel, g~sta slina). Te wszys-
tkie objawy utrzymywat si~ w trzy miesiqce
po zakonczonej radioterapii.
Wnioski. Jakose zycia chorych pogar-
sza si~ po rozpocz~ciu napromieniania
i stan ten utrzymuje si~ jeszcze w trzy
miesiqce po zakonczeniu leczenia. W tym
okresie amifostyna nie ma istotnego
wptywu na jakose zycia.
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WYNIKI LECZENIA RAKA PRZED-
SIONKA JAMY NOSA TELETERAPIA
MEGAWOLTOWAJAKO METODA
SAMODZIELNA I POOPERACYJNA
Laskus Z.
Centrum Onkologii - Instytut,
02-781 Warszawa, ul. Roentgena 5, KNGiS,
kierownik: doc dr hab A. Kawecki
eel pracy: Podsumowanie wynik6w le-
czenia napromienianiem megawoltowym
(z lub bez chirurgii) rzadkiego schorzenia
-raka przedsionka jamy nosa oraz okre-
slenie wskazan do elektywnego napro-
mieniania regionalnych w~zt6w chtonnych.
Materiat: W okresie 1979-2002 leczono
30 chorych(1,3 ch/rok),w tym kobiet 11,
m~zczyzn 19.Wiek pacjent6w - od 36
do 88 lat, srednia wieku-63,2 lata, ponizej
50 r.z. byto 4 chorych. Zaawansowanie:
T1-6,T2-6,T3-2,T4-7,Tx-9,NO-18,N1-2,N2a
-2,N2c-1,Nx-9. 18 chorych byto leczonych
napromienianiem po operacji, z tego 9 pla-
nowo-jako etap leczenia skojarzonego,
pozostatych 9-przy pojawieniu sie wznowy.
12 chorych byto leczonych wytqcznie
radioterapiq. Dawki teleterapii: od 28 Gy/t
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do 74 Gy/t, 4 ch otrzymato ponizej 60 Gy/t.
Czas obserwacji: 3-138 m-cy, sr.28 m-cy;u
7 ch zyjqcych-obserwacje ponizej 12 m-cy,
z tego stracono z obserwacji 2 chorych.
Wyniki: U 7 chorych napromienianych
z powodu wznowy po operacji nie uzyska-
no CR i/lub w trakcie napromieniania
miejscowego powstaty przerzuty do w. cht
regionalnych. Chirurgi~ ratujqcq przepro-
wadzono u 12 chorych, z tego 6 zyje bez
wznowy. Zmarto 14 chorych: 7 z powodu
leczonego nowotworu, 5 -innych chor6b,
2 -innego nowotworu. Wznow~ lokalnq
stwierdzono u 3 chorych, lokoregionalnq
- u 8 chorych, wytqcznie regionalnq - u 6
chorych. tqcznie u 14/30 chorych, (47%)
wystqpity przerzuty do w~zt6w chtonnych.
U 18 chorych zdiagnozowanych (bez USG)
jako NO przerzuty do wezt6w chtonnych
wystqpity .u 8(44%). Sq to bardzo duze
Iiczby.
Wnioski: Na podstawie retrospekty-
wnego materiatu,( gdzie az 9/30 chorych
leczonych pierwotnie poza CO okreslono
jako Tx Nx) zalecamy przy nawrocie raka
przedsionka jamy nosa elektywne napro-
mienianie regionalnych w~zt6w chtonnych.
Podstawq do odstqpienia od radioterapii
elektywnej w~zt6w chtonnych dla rak6w
leczonych po raz pierwszy powinno bye
negatywne badanie USG. Konieczne jest
b. cz~ste monitorowanie USG chorych nie
napromienionych na w~zty chtonne i wcze-
sne wtqczanie w razie potrzeby zabieg6w
ratujqcych.
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QA IN STEREOTACTIC RADIOSUR-
GERY
Pop M.
Institute of Oncology
Procedure of quality assurance and qua-
lity control for good alignment of systems
for stereotactic radiosurgery technique
Pop Madalina Institute of Oncology "Prof.
Dr. AL. Trestioreanu"- Bucharest 252
Fundeni Street, 2 Sectors, 72435 cod,
Bucharest Town, Romania.
Aim: The stereotactic radiosurgery te-
chnique was performed for the first time
in Romania in July 2003 in the Institute
of Oncology "Prof. Dr. AL. Trestioreanu"
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